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서 론
난소의성숙낭성기형종은가임기여성에서가장흔한
난소종양으로 난소 종양의 를 차지한다10-20% .1 난소
의 성숙낭성기형종의 악성변형은 일반적으로 정1-2%
도로보고되고있으며외배엽에서기원된편평상피세포
암이가장흔하고드물게선암 흑색종 육종등이보고, ,
되고 있다.2-5
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Squamous cell carcinoma arising from mature cystic teratoma ofthe ovary: A clinicopathologic analysis
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Objective: The aim of this study was to evaluate clinicopathologic characteristics of squamous cell carcinoma arising from ovarian mature
cystic teratoma and to determine whether SCC Ag and CA 125 are useful serum markers for diagnosing this tumor.
Methods: From January 1990 to December 2005, 1266 patients diagnosed with ovarian mature cystic teratoma were reviewed. Of the 1266
patients, 8 patients which had squamous cell carcinoma arising from mature cystic teratoma were evaluated in this study. A retrospective
analysis of clinicopathologic characteristics and disease-free survival rate was performed.
Results: The incidence of squamous cell carcinoma arising from ovarian mature cystic teratoma was 0.7% (8/1266). The mean age of the
patients was 47.3 years (range, 32-72 years). Five patients (62.5%) had clinical FIGO stage I disease and three patients (37.5%) had stage
III disease. The mean tumor diameter was 13.3 cm. The mean SCC Ag level was 0.3 ng/mL which was normal and the mean CA 125
was slightly increased to 68.5 U/mL. The mean disease free survival was 58.4 months and 2-year disease-free survival was 62.5% (5/8).
Out of 8 patients, one patient died and one out of 7 patients who survived had recurrence. Age, clinical FIGO stage, grade, residual
tumor, postoperative treatment were not significant prognostic factor for disease- free survival.
Conclusion: The incidence of squamous cell carcinoma arising from ovarian mature cystic teratoma in our institute was lower and survival
rate was relatively higher compared to previous studies. SCC Ag and CA 125 were not helpful tumor markers in diagnosing squamous
cell carcinoma arising from ovarian mature cystic teratoma. Age, grade, residual tumor, postoperative treatment were not significant
prognostic factor for disease-free survival.
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징후를 보이지 않기 때문에 수술 전 진단이 어렵다 따.
라서 대부분 수술 후 조직병리 검사로 진단되고 있다.
주로 폐경기 이후에 발병하며 상피성 난소암보다 예후
는불량한것으로알려져있다.2,3,6 그러나질환의희귀
성때문에아직까지난소의성숙낭성기형종에서발생한
편평상피세포암에대한적절한수술범위및수술후보
조적 치료 방법과 예후 인자가 확립된 바가 없다.
난소의 편평상피세포암의 종양표지자로 현재까지 혈
청 이가장유용한것으로알려져있으며SCC Ag Tseng
등과 등은 편평상피세포암환자의 수술 전 혈청Suzuki
을 측정하여 성숙낭성기형종에서 발생한 편평SCC Ag
상피세포암의조기발견에유용한종양표지자로제시하
였다.7,8 등은난소의성숙낭성기형종과이에Kikkawa
서 발생한 편평상피세포암사이에 SCC Ag, CA 125,
의 수치가 의미있게 차이가 있었으며CEA, CA 19-9
등 은혈청 와 의병합검Suzuki (2000) M-CSF SCC Ag
사가 더 유용하다고 하였다.9,10
본연구는난소의성숙낭성기형종에서발생한편평상
피세포암을진단받은 명의환자를대상으로임상병리8
학적 특성과 무병 생존율을 분석하였으며 기존 연구에
서난소의편평상피세포암의종양표지자로서유용한것
으로 알려진 과 의 유용성에 대해 고찰SCC Ag CA 125
하였다.
연구 대상 및 방법
년 월부터 년 월까지 본원 산부인과를1990 1 2005 12
내원하여 조직학적으로 난소의 성숙낭성기형종에서 발
생한편평상피세포암으로진단받은 명의환자를대상8
으로하였다 의무기록을중심으로발병연령 임상증상. , ,
병기 조직학적분화도및생존여부와기간에대하여후,
향적 연구를 시행하였다 수술 전 문진 골반 진찰 및. ,
영상진단학적검사 산부인과 초음파또는컴퓨터단층(
촬영를 시행하였으며 모든 환자들은 수술을 시행받은)
후조직학적으로진단되었다 종양의크기는수술후체.
취된 종양의 최대직경을 기준으로 측정하였으며 잔류,
종양의 정도는 수술시 육안적 수술기록으로 조사되었
다 편평상피세포암의 병기는 년에 제정된 림프절. 1985
의병리학적결과를배제한 에따clinical FIGO system
라 결정하였고 종양분화도는, Broder s classification‘
에따라분류하였다.11 수술후경우에따라추가적인치
료로 항암화학요법 및 방사선요법이 실시되었다 추적.
관찰은 개월마다 본원 내원하여 이학적 검사 및 영상6
학적 검사 초음파 또는 컴퓨터단층촬영 종양표지자( ),
검사를시행하여치료반응및재발여부를판단하였다.
생존기간은 최초 수술일로부터 년 월 일까지2006 3 1
또는추적검사가완료된날짜까지계산하였다 무병생.
존율은 를이용하였고예후인자Kaplan-Meier method
를 알아보기 위하여 단변수분석 (Univariate analysis)
은 Student t 및 를 이용하였-test Chai-square test
다.
결 과
빈도 평균 연령 및 병기1. ,
년 월부터 년 월까지본원산부인과에서1990 1 2005 12
조직학적으로 난소의 성숙낭성기형종을 진단받은 환자
는 총 명이었고 난소의 성숙낭성기형종에서 발생1266 ,
한 편평상피세포암으로 진단받은 환자는 명으로 빈도8
는 였다 평균발병연령은 세 세이었0.7% . 47.3 (32-72 )
고 병기는 기가 명 로가장많clinical FIGO I 5 (62.5%)
았으며 기가 명 이었다3 3 (37.5%) (Table 1).
수술 방법 및 소견2.
모든환자에서개복수술이시행되었는데 명은전자, 1
궁절제술 및 양측난관난소절제술 양측골반내림프절곽,
청술과대망절제술을 명은전자궁절제술및양측난관, 2
난소절제술과대망절제술을 명은전자궁절제술및양, 1
측난관난소절제술을시행받았다 또한 명이양측난관. 1
난소절제술을 명이 일측난관난소절제술 및 대망절제, 1
술을 명이일측난관난소절제술을시행받았다 종양의, 2 .
크기는 평균 직경의 길이가 였다 잔류종양의13.3 cm .
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크기는 인 명의환자가잔류종양clinical FIGO stage l 5
없이제거되었고 명은 이하로남아있었으며나, 1 2 cm
머지 명은 이상이었다2 2 cm (Table 1).
조직학적 소견 및 수술 후 치료3.
조직학적 분화도 인 경우가 명 으로 가장 많2 4 (50%)
았고 분화도 과 인 경우가 각각 명 을 차지하1 3 2 (25%)
였다 수술 후 치료는 명이 추적관찰하였고 명은 수. 4 2
술후보조적항암화학요법을시행받았으며 명은수술2
후 동시 항암화학방사선요법을 시행받았다 (Table 1).
Table 1. Clinopathologic characteristics of the patients
Pts Age Stage Surgery Mass Residual Grade Postoperative SCC CA125 Disease- Prognosis
(years) size tumors treatment Ag (U/mL) free survival
(cm) (ng/mL) (months)
1 55 III LSO 5 >2 cm 2 Chemotherapy - - 171 NED
(5-Fluorouracil,
Cisplatin)
Radiation
2 48 I TAH, BSO 9 None 1 Observation 0.5 32.4 114 NED
3 64 III TAH, BSO, 10 <2 cm 2 Chemotherapy 0.4 29.4 41 NED
Omentectomy
(Taxol,
Neoplatin)
4 72 I TAH, BSO, BPLD, 30 None 2 Observation 0.1 42.8 15 DOD
Omentectomy
5 59 I BSO 15 None 3 Chemotherapy 0.5 205.5 50 NED
(cisplatin),
Radiation
6 42 III LSO, 10 >2 cm 2 Observation 0.4 11.8 61 NED
Omentectomy
7 57 I TAH, BSO, 14 None 3 Observation 0.1 52.4 7 REC
Omentectomy
8 32 I RSO 13 None 1 Chemotherapy 0.1 105.6 8 NED
(Taxol,
cisplatin)
Pts: patients, TAH: total abdominal hysterectomy, BSO: bilateral salpingo-oophorectomy, LSO: left salpingo-oophorectomy,
RSO: right salpingo-oophorectomy, BPLD: bilateral pelvic lymph node dissection, NED: no evidence of disease, REC:
recurrence, DOD: died of disease.
종양표지자검사4.
종양표지자검사로 시행한 은 평균SCC Ag 0.3 ng/
로 명에서모두정상범위mL (range 0.1-0.5 ng/mL) 8
였고 는 평균CA 125 68.5 U/mL (range 11.8-205.5
로 정상수치보다 증가한 소견을 보였다U/mL) .
전체 무병 생존율 및 예후 인자에 따른 무병 생존율5.
전체 평균 무병 생존기간은 개월 개월이58.4 (7-171 )
었고 년 무병 생존율은 이었다2 62.5% (5/8) (Fig. 1).
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예후인자로연령 조직학적분화, clinical FIGO stage,
도 잔류종양의 크기 수술 후 추가적 치료 여부 등에, ,
따른 무병 생존율을 비교해 보았으나 통계학적으로 의
미있는 차이는 없었다 (Table 2).
Months
Fig. 1. Disease free survival curve by Kaplan-Meier method.－
Table 2. Univariate analysis in relation to disease-free
survival
Patients No Percentage (%) p-value
Age (years)
<47 6 75% 0.450
47≥ 2 25%
Clinical FIGO Stage
I 5 62.5％ 0.331
III 3 37.5％
Grade
1 2 25% 0.607
2 4 50%
3 2 25%
Residual tumor
2 cm≤ 6 75% 0.381
>2 cm 2 25%
Postoperative treatment
Observation 4 50% 0.568
CTx or RT* 4 50%
CTx: chemotherapy, RT: Radiaotherapy
고 찰
난소의 성숙낭성기형종의 악성변화는 등이Forget
년 처음 보고한 이래 현재까지 세계적으로 약1845 400
여예가보고되었다 난소의성숙낭성기형종은 가지모. 3
든 배아 세포층에서 비롯된 여러 조직으로 구성되므로
다양한종류의암이생길수있는데 그종류로는선암, ,
암성 갑상선종 유암종 흑색종 그 외 여러 연조직의, ,
육아종이 있으며 그중 편평상피세포암이 약 로, 83%
가장 흔하고 육종이 그리고 선세포암 등이 드물, 7%,
게 악성 변형을 하는 것으로 보고되었다.1 일반적으로
난소의 성숙낭성기형종중 의 발생율이 보고되고1-2%
있다.1,2,12,13 본원에서는 조직학적으로 난소의 성숙낭성
기형종을진단받은 명중난소의성숙낭성기형종에1266
서 발생한 편평상피세포암으로 명이 진단되어 발생율8
이 로 외국의 보고에 비해 비교적 낮은 빈도를 보0.7%
였다.
난소의 성숙낭성기형종에서 편평상피세포암으로의
악성변화는다양한연령층에서발생할수있으나주로
대이후인폐경된여성에서발생하며평균연령범위40
는 등Tseng 7이 세 등51 , Stamp 14이 세54 , Hirakawa
등15이 세로 보고하였다 본 연구에서 평균연령59 . 47.3
세 세로폐경기여성에서호발하는경향을보여(32-72 )
성숙낭성기형종에비해고령에서 발생함을 알수 있다.
난소종양의크기에대하여 등은악성변형Blackwell
이 있는경우 크기가큰 경우가많으며대개 10-16 cm
이라고 보고하였다.16 등은 난소의 성숙낭성Kikkawa
기형종이평균 인데반해난소의성숙낭성기형8.84 cm
종에서발생한편평상피세포암은 로통계학적15.23 cm
으로 의미있는 차이를 보였다.6 본 연구에서도 평균 직
경이 으로큰경향을보여 이상의큰난13.3 cm 10 cm
소의성숙낭성기형종소견을보이는폐경이후의환자에
서 편평상피세포암 등의 악성변화를 고려해 보아야 할
것으로 사료된다.
난소의 성숙낭성기형종에서 발생한 편평상피세포암
의종양표지자로현재까지혈청 이가장유용한SCC Ag
것으로알려져있다.7,8,12 등과 등은편평Tseng Suzuki
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상피세포암환자의 혈청 을 측정하여SCC Ag cut off
를 로 분석한 결과 각각value 2.0 ng/mL 67% (16/24)
와 의 양성율을 보고하여 을 난소의56% (9/16) SCC Ag
성숙낭성기형종에서 발생한 편평상피세포암의 조기 발
견에 유용한 종양표지자로 제시하였다.7,8 등은Suzuki
난소의 성숙낭성기형종환자 명과 편평상피세포암환133
자 명을 대상으로 혈청31 M-CSF, SCC Ag, CA 125,
를 측정하여 혈청 와 를 병용CA 19-9 M-CSF SCC Ag
검사하는 것이 단독 검사보다 유용하다고 하였다.9
등은 난소의 성숙낭성기형종과 편평상피세포Kikkawa
암사이에 의수치가SCC Ag, CA 125, CEA, CA 19-9
의미있게차이가있으며종양표지자로 이진단SCC Ag
적 효용이 로 가장 높고 그 다음이 로63% , CA 125
였다 그러나 는 비록 특이도와 민감도가50.7% . CA 125
높지만일반난소암보다편평상피세포암에서훨씬수치
가낮은편이고 는난소의성숙낭성기형종에서CA 19-9
양성률이 높으므로 편평상피세포암의 선별검사로는 별
의미가없다고주장하였다 또한 세이상의환자에서. 45
이상의난소의성숙낭성기형종소견이보일경우10 cm
악성변환의 편평상피세포암을 의심해야 하고 종양표지
자검사로 과 를 측정할 것을 제의하였다SCC Ag CEA .6
본 연구에서는 이전의 결과와 달리 의 수치는SCC Ag
평균 였으며 모든 환자에서 정상 범위내였0.3 ng/mL
다 는 평균 수치가 로 약간 증가해. CA 125 68.5 U/mL
있었으나 가 다른 난소암에서의 수치보다 현저CA 125
히낮음을알수있었다 국내에서는이등. 17과김등18이
보고한 결과에서 수치가 모두 정상이었고SCC Ag CA
의 수치는 다양하게 보고되었다 따라서 본 연구에125 .
서는 와 의수치가난소의성숙낭성기형SCC Ag CA 125
종에서발생한편평상피세포암의진단에도움을주지는
못하는 것으로 생각된다.
치료는암의진행정도와환자의나이 임신을원하는,
상황에 따라 다르고 기본적인 치료는 전자궁절제술과
양측난소난관절제술을 시행하며 정확한 병기결정이 예
후및치료에중요하므로림프절제술및대망절제술까
지해야한다는보고도있다 은병기 기의경. Peterson I
우 수술만으로 치료가 가능하며 가임력을 보존하기 원
하는여성의경우라면종양측의일측난소절제도고려할
만하다고 주장하였다 그 이유는 난소의 성숙낭성기형.
종에서발생한편평상피세포암은대개일측성이며양측
성으로오는경우는드물기때문이라고하였다.2 Tseng
등도 침범된 쪽의 일측난소난관절제술만을 시행 후 64
개월간추적관찰한결과 명의 병기환자중에서 명4 Ia 2
이 임신과 정상 분만에 성공하였음을 보고하면서 병Ia
기이면서 임신을 원하는 젊은 여성에서는 보존적 수술
이적절하다고주장하였다.7 수술의방법으로는수술중
난소종양을 파열시켜 복강내로 암을 파급시킬 수 있으
므로개복수술을시행해야하며 를사suction drainage
용하여복막의감염을줄이고종양제거를용이하게할
수 있다.3 본 연구에서도 모든 환자에서 개복술을 시행
하였고 수술의 범위는 비교적 다양하게 시행되었는데
이는 수술 당시에 난소암을 진단할 수 없었고 병기 크,
기 전이 및 침윤의 정도에 따른 일치된 치료방침이 확,
립되지못하고있기때문으로보인다 종양이난소를넘.
어 주위 조직까지 침범되었을 경우는 광범위절제와 가
능한 한 침범된 장기를 최대한 제거한다.3 진행된 암에
서는 일반적으로 수술 후 보조적 항암화학요법과 방사
선요법을 시행하나 이러한 보조적 치료의 효과는 아직
입증된 바가 없다.19
수술후보조적항암화학요법은난소의성숙낭성기형
종에서발생한편평상피세포암의희귀성때문에충분한
다수의환자를대상으로한체계적인연구가없었다 원.
발성상피성난소암에서 이생존율을향상시키cisplatin
는 것으로 알려지면서 등은 광범위 종양감축술Tseng
후 을 기본으로 한 항암화학요법과 방사cis-platinum
선치료를제안하였다.7 등은병기 기인 명Kikkawa 3 13
의환자중 명이 또는 을기초로한6 cisplatin cisplatin
복합 항암화학요법을 시행하였음에도 불구하고 명이12
개월이 내에 사망하였으며 따라서 이 원발20 cisplatin
성 상피성난소암에서보다효과가좋지않은것으로보
고하였다.10 등은 세의 병기 환자에서 침범된Do 44 IIb
쪽의 난소난관절제술만 시행 후 주간 방사선 치료와5
동시에 을 시간대별로 주입속도를 달5-FU/leucovorin
리하는 방법으로 투여하여 년간 재발없이 생존한 예3 1
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를보고하기도하였다.20 본연구에서도수술후보조적
항암화학요법이 명에서 을 기초로 단일4 cis-platinum
또는 복합요법으로 시행되었고 명은 수술 후 동시 항2
암화학방사선요법을 시행받았으나 생존율과의 관계를
알 수는 없었다.
난소의 성숙낭성기형종에서 발생한 편평상피세포암
의예후는일반적으로매우불량한것으로보고되고있
다 등은편평상피세포암으로치료받은 예. Alznauer 63
에서 명만이 년이상생존하였고대다수는치료후4 5 5
개월 이내에 사망하였다고 보고하였다.21 등Hirakawa
은 명의환자를추적관찰한결과 명이치료후 개27 11 9
월 내에 사망하였다고 보고하였고 병기 조직 분화도, ,
혈관 침범 유무 복수내의 종양세포 유무가 예후에 영,
향을 주는인자라고 하였다.15 등 도 명Tseng (1996) 26
의환자를분석환결과 년무병생존율이제 병기에2 1,2
서 제 병기에서 제 병기에서 이었고100%, 3 30%, 4 0% ,
과optimal cytoreduction suboptimal cytoreduction
시의 생존율을 서로 비교하였을 때 median Kaplan-
은 각각 개월과 개월로의미있게Meier survival 65 34.8
차이가 있었으며 년 무병 생존율의 경우에도 와2 60%
로 의미있게 차이가 있다고 보고하였다0% .7 본 연구에
서는 평균 무병 생존기간이 개월이었고 년 무병58.4 2
생존율이 로다른연구들에비해비교적양62.5% (5/8)
호한예후를보였다 그이유는다른연구자들의보고에.
비해환자들의병기가 기가 명 으로초기병기I 5 (62.5%)
가 많았고따라서수술적제거가적절히시행되었기때
문으로 생각된다 예후인자를 알아보기 위하여 환자의.
나이 병기 조직학적 분화도 잔류종양의 크기 수술, , , ,
후 추가적 치료여부에 따른 무병 생존율을 분석하였으
나 통계학적 의의는 없었다.
본원에서는 명의비교적적은환자군을대상으로한8
연구로 희귀암에 대한 체계적인 연구를 위하여는 향후
다기관 공동연구를 통한 다수의 환자를 대상으로 국내
에서의 빈도와 임상병리학적 특성에 대한 이해가 필요
하며 이를기초로수술전난소의성숙낭성기형종과성,
숙낭성기형종에서 발생한 편평상피세포암을 감별진단
할 수 있는 진단적 검사 및 고위험 인자들을 분석하여
수술의 방법 및 범위를 결정하고 수술 후 보조적 치료
방법 및 예후 인자에 대한 연구가 더 필요할 것으로 사
료된다.
결론적으로 본 연구기관에서의 난소의 성숙낭성기형
종에서 발생한 편평상피세포암의 빈도는 비교적 낮고,
전체 무병 생존율이 양호한 것으로 판단된다. SCC Ag
과 는 난소의 성숙낭성기형종에서 발생한 편평CA 125
상피세포암의 진단에 도움을주지못하며 환자의 나이,
조직학적 분화도 잔류종양의 크clinical FIGO stage, ,
기 수술 후 추가적 치료여부에 따른 무병 생존율에 차,
이가 없어 예후인자로 통계학적 의미는 없었다.
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국문초록= =
목적:난소의성숙낭성기형종에서기원한편평상피세포암은매우드문악성종양으로아직보고가된바가많지않다 본.
연구는 이러한 희귀 종양의 임상병리학적 특성 및 무병 생존율과 종양표지자의 유용성에 대하여 고찰하고자 한다.
연구방법: 년 월부터 년 월까지본원을내원하여수술시행후조직학적으로난소의성숙낭성기형종을진단받1990 1 2005 12
은 명의환자들중난소의성숙낭성기형종에서기원한편평상피세포암으로진단된 명의환자를대상으로하였다1,266 8 .
이들의 임상병리학적 특성 무병 생존율 및 종양표지자 등을 후향적 방법으로 고찰하였다, .
결과: 난소의 성숙낭성기형종에서 발생한 편평상피세포암의 빈도는 이었고 평균 발병연령은 세 세였다0.7% 47.3 (32-72 ) .
는 기가 명 으로가장많았고 기가 명 이었으며평균종양의직경은 이었Clinical FIGO stage I 5 (62.5%) , III 3 (37.5%) 13.3 cm
다 평균 의 수치는 로 모두 정상범위였고 는 로 약간 증가되어 있었다 평균 무병. SCC Ag 0.3 ng/mL CA 125 68.5 U/mL .
생존기간은 개월이었으며 년무병생존율은 였다 명중 명은사망하였고생존한 명중 명은재발한상태58.4 2 62.5% . 8 1 7 1
였다 환자의나이 조직학적분화도 잔류종양의크기 수술후추가적치료여부에따른무병생존율. , clinical FIGO stage, , ,
에 차이가 없어 예후인자로 통계학적 의미는 없었다.
결론:본기관에서의난소의성숙낭성기형종에서발생한편평상피세포암의빈도는비교적낮고 전체무병생존율이양호,
한 것으로 판단된다 과 는 난소의 성숙낭성기형종에서 발생한 편평상피세포암의 진단에 도움을 주지. SCC Ag CA 125
못하며환자의나이 조직학적분화도 잔류종양의크기 수술후추가적치료여부에따른무병생존, clinical FIGO stage, , ,
율에 차이가 없어 예후인자로 통계학적인 의미는 없었다.
중심단어: 성숙낭성기형종 편평상피세포암으로 전환 난소, ,
